
AUTODICHIARAZIONE 

Il/La so)oscri)o/a________________________________________________  

Nato/a a _________________ il_______________________ 

Residente in ____________________ via _______________________________ n° _______ 

 C F ________________________________________ cell. ___________________________ 

In qualità di genitore (o >tolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno/

a_________________________________ 

D I C H I A R A 

Ai sensi della norma>va vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni 

mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effeL 

dell’art. 46 D.P. R. n. 445/2000, che: 

l’assenza dal ______________ al_______________________ 

o È DOVUTA A MOTIVI DI FAMIGLIA 

oppure 

o È DOVUTA A MOTIVI DI  SALUTE , MA  SENTITO IL PARERE DEL PEDIATRA DI FAMIGLIA, NON 

SI EVIDENZIANO SINTOMI CORRELATI ALL’EMERGENZA PANDEMICA DEL SARS COV 2 

Vi)oria lì_________________________ 

                                                                                                                                                  Firma ( leggibile)


